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  رابطه خال، فریکل و لنتیگو با ملاسمای زنان
  3، دکتر سمیه زینی زاده2، نیره امینی ثانی 1دکتر حسن عدالتخواه

   پزشک عمومی، دانشگاه علوم پزشکی اردبیل-3مربی گروه بهداشت، -2استادیارگروه پوست، -1
  

لنتیگو در خانم های ملاسمایی شایع تر اسـت و شـاید یـک زمینـه وراثتـی      به تجریه دیده شده است خال های ملانوسیتی، فریکل و       : زمینه و هدف  
لذا در این پژوهش شیوع انواع خال ها، فریکل و لنتیگو در خانم های ملاسمایی و غیرملاسمایی مورد مقایسه قرار گرفتـه    . مشترکی وجود داشته باشد   

  .است
 نفر خـانم غیرملاسـمایی کـه از نظـر سـنی هـم سـان بودنـد، وارد         120ملاسمایی و  نفر خانم   120 شاهدی تعداد    -در یک مطالعه مورد    : روش اجرا 
 .صـورت مـی گرفـت     تشخیص ضـایعه هـا صـرفاً توسـط معاینـه و مـشاهده               .  توسط متخصص پوست مورد معاینه قرار می گرفتند        ،افراد. مطالعه شدند 

  . تجزیه و تحلیل شد>05/0pمعنی داری   در سطحTو ) یا دقیق فیشر( و آزمون مربع کای SPSSاطلاعات جمع آوری شده با استفاده از نرم افزار 
ایـن اخـتلاف از نظـر آمـاری معنـی دار            .  سال بود  7/29×7/6 ودر گروه شاهد     97/29×6/6میانگین سنی و انحراف معیار در گروه مورد          : یافته ها 

%) 1/64( نفر   77مبتلایان به لنتیگو در گروه مورد       ). >001/0p(ر بود   بیش ت %) 16/4(نسبت به گروه شاهد     %) 3/24(شیوع فریکل در گروه مورد      . نبود
شـیوع خـال     ). =01/0p( بـود    8 و در گـروه شـاهد        5/25میانگین تعداد لنتیگو در گروه مـورد        ). >001/0p(بودند  %) 6/16( نفر   20و در گروه شاهد     

میـانگین تعـداد   . بود که این اختلاف از نظـر آمـاری معنـی دار نبـود    %) 3/98(پایین تر از شیوع آن در گروه مورد %) 6/96(ملانوسیتی در گروه شاهد    
 6از گـروه مـورد و    %) 8/21( نفر   26آنژیوم های کمپل دمرگان در      ). >001/0p( بود   2/13 و در گروه مورد      8/2خال های ملانوسیتی در گروه شاهد       

  ). =02/0p( بود 2/5 و در گروه مورد 1آنژیوم ها در گروه شاهد میانگین تعداد این ). >001/0p(از گروه شاهد وجود داشت %) 5(نفر 
ــری ــه گی ــمایی    : نتیج ــمایی از غیرملاس ــای ملاس ــانم ه ــا در خ ــال ه ــداد خ ــیوع و تع ــر اســت ش ــیش ت ــل و   ب ــرد عوام ــرض ک ــوان ف ــی ت ــذا م    ل
  . در بروز ملاسما و خال ها نقش داشته باشدمی تواند ژن های مشترکی 

  خال، شیوع، فریکل، لنتیگوملاسما،  : واژه های کلیدی
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  مقدمه 
 هیپرملانوزیس اکتسابی شـایعی اسـت کـه در نـواحی در             ،ملاسما

این عارضه با قـرار گـرفتن در معـرض          . معرض نور اتفاق می افتد    
ــید، حـ ـنور ــرص هــای ضــدبارداری ،    املگی، مــصرفخورش ق

هم چنین دیـده  ). 1(شودداروهای ضد تشنج مشخص، تشدید می  
شده که ملاسما در اختلال عملکرد اندوکرین، تـأثیر فاکتورهـای           

 تغذیه ای و اختلال عملکرد کبدی افـزایش  کمبودهای ژنتیکی،

 بیمـاری گـزارش شـده اسـت کـه در آن             ی از موارد). 2( می یابد 
 ،در یک مطالعـه   ). 3(بودندمبتلا  نواده بیمار نیز به ملاسما      اعضا خا 

وجود استعداد ژنتیکی با بـه وجـود آمـدن بیمـاری در دو خـواهر                
نبایــد  اســت کــه آمــدهدر ســایر منـابع  ). 4(دوقلـو نــشان داده شــد 

در دیگر، مطالعه ای  در). 2(ملاسما را اختلال ارثی در نظر گرفت 
اری هــم زمــان در ســایر اعــضا بیمــاز مبتلایــان بــه ملاســما، % 37

  ).5(وجود داشت) خواهر و مادر(خانواده 
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